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択的胆のう穿刺造影を行なっており， 2，3の知見を得
たので報告する。 
21.肝門部悪性腫療の PTC.ERCP腹部血管造影法
による診断について一一腹部血管法による診断能
を中心として一一
高橋法HE，管ヶ谷純弘，高相豊太郎 
(r青水厚生) 
PTCにて肝門部胆管の狭窄を呈し，その鑑別診断，
切除可能性につき腹部血管造影が有用であった 4症例を
供覧した。我々は腹部血管造影につき以下の様に考えて
いる。①PTCを含む胆道造影に腹部血管造影を併用す
ることで診断率が向上する。②腹部血管造影は勝癌等と
同様に胆道癌の切除可能性の決定に有用である。③腹部
血管造影の読影の精度を高める為に，超選択的血管造影，
薬物学的血管造影が有用である。以上。 
22. PTCドレナージが有効であった膜石症に膝癌を
合併したー閉塞性黄痘例の経験
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小高通夫(千大・ 2外科)
症例は71歳男子。主訴は心寵部痛。胃X線検査にて，
勝の形態に一致した大結石型の砕石が認められた。入院
後，黄痘が出現し増強したために PTCおよび PTC ド
レナージが施行された。高度に拡張した総胆管は， J.坪上
縁にて辺縁平滑なしめつけ型閉塞像を示し， 1搾癌の合併
が示唆された。黄痘の軽減と全身状態の好転をみたため，
外科転科となり，日平生検にて)搾癌の合併が認められた。 
23.胆石による急性膝炎に嚢胞を発生した 1例
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71歳男，飲酒，外傷歴なし。上腹部痛にて入院，血
清・尿アミラーゼ高値を示し急性牌炎と診断したが， 2 
カ月後頃より，上腹部に腫痛を触れた。 DICにて胆石
の乳頭部朕頓， ERCPにて梓管の体尾部の嚢状拡張， 
SCANにて体尾部欠損， ANGIO にて左胃動脈， 及び
同分校の弧状の圧排を認めた。以上より胆石の乳頭部隊
頓より急性梓炎を経て仮'性嚢胞に至った 1例である。 
24.特異な形態を有した胃平滑筋肉腫の 1例
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症例は， 50歳の男性。主訴は心寵部膨満感，圧迫感で
ある。内視鏡にて深く，空洞状にえぐれた潰壌をなし，
周辺の粘膜の高まりはやわらかく， bridging foldを認
め，その近くに鹿孔を思わす穴が数個みられ，特異な形
態を有する胃肉腫と診断した。胃検査，切除胃の組織標
本では，平滑筋肉腫であった。切除胃の標本では， t貴療
の上に橋をわたした健常と思われる索状の粘膜を確認、し 
fこ。 
25.清水厚生病院における最近3年間の早期胃癌症例
について
内海勝夫，管ヶ谷純弘(清水厚生)
全25例の年齢分布は50--69歳が15例と半数以上を占め
るが， 30歳代も 4例みられ，男女比は16対 9である。発
見のきっかけは集検， 紹介， 直接来院がほぼ 1/3づつ
で，集検，紹介の比率が高いのが特色である。発生部位は
胃体部から幽門にわたり，特に変わった点はない。肉眼
的分類では llc型が18例を占め， 進行癌との合併が 2
例ある。組織学的には全例 Adenocarcinomaである。 
26.長期間経過を観察し得た胃 Polypに就て
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4年以上7年間， 長期に亙って胃 polyp48例を観察
し，次の項目に分けて考察した。 1，経過中しばらく同形
同大であったが，消失し再発しないもの， 2，検診経過中
一度消失したがその後同じ部位に再発したもの， 3，検
診経過中に polypを発見したもの， 4，経過中大きさ，
数， Biopsy所見に全く変化を認めないもの， 5，経過
中に数を増すがその後夫々の形，大さ， Biopsyの所見
が同じもの， 6，経過中次第に数を増しまた大きさも増
すもの。
